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Cendrio da Atencdo a Saude e ao

Parto

“Modos hierarquizados e autoritarios de gestdo, formas
verticalizadas de comunicacdo, relacoes de  trabalho
precarizacado, tratamentos INVASIvVOS e desrespeitosos,
procedimentos que aljam as pessoas de suas redes socio
familiares, acoes terapéuticas que focam na doenca € sud
extiroacdo, sem levar em consideracdo o sujeito, suas condicoes,
necessidades e seus projetos de vida.... sucateamento do servico
de saude, longas filas de espera, precdria arficulacdo enfre os
servicos... modos estes entendidos como desumanizadores, na
medida em gue sdo incoerentes com o direito a saude de todos,
de qualguer brasileiro, com a garanfia de acesso universal e
equitativo a acdes integrais de saude...."” PNH

Brasil (2014)



NORMAL X RISCO

Taxas abusivas de cesarianas

Mortalidade materna




Intervencoes Obstétricas

Boas prdticas durante o trabalho de parto
ocorreram em menos de 50% das mulheres

» Puncado venosa (>70%)

» Ocitocina e amniotomia (40%)
» Kristeller (37%)

» Episiotomia (56% sendo 75% em primiparas)
» Litotomia (92%)

(Leal et al; 2014)



Episiotomia

Jiang H, Qian X, Carroli G, Garner P. Selecftive versus

routine use of episiotomy for vaginal birth. Cochrane ;
2017

» 12 estudos (6.177 mulheres)
» Uso seletivo x rofineiro
» Episiotomia seletiva



Niveis de evidéncio

Revisdo Sistemdiica

Estudo Case Controle
Estudo ecologico
I, Estide transversal
N Série de Cavos

Exsturio de Caso / Opiniito de Expert

Fonte: fonoempesquisa



Onde encontrare

» Biblioteca Cochrane

» WHO recommendations: infrapartum care for a positive
childbirth experience. Geneva: World Health Organization;
2018.

» National Institute for Health Care and Clinical Excelence;
2014.

» Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal; 2016

» ACOG, RCOG, International Cofederation of Midwives (ICM),
ABENFO



Atencdo! NAO FACA

Jejum
Enema

Tricotfomia “Conselho Federal de

Cateterizacdo venosa profilatica de rotina Enfermagem (Cofen)
homologou nesta segunda-feir
(23/1), por unanimidade, a
Episiotfomia de rotina decisdo 95/2016 do Coren-RS,
que proibe a participacdo de
profissionais de Enfermagem n¢
Litotomia de rotina manobra de Kristeller”

Puxo prolongado e dirigido durante o segundo estagio

Uso rotineiro de posicdo supina

Ocitocina sem controle
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Manobra de Kristeller



Recomendacoes na atencao do
oaArto

ALL WOMEN HAVE A RIGHT TO A POSITIVE |
CHILDBIRTH EXPERIENCE THAT INCLUDES: WH 0 S
WHO recommendations
Intrapartum care for | S N ew
a positive childbirth experience B A companion of choice
y . La bO r &
n
Birth
] ]
Guidelines

W A » Pain relief strategies

* Mobility in labour and
birth position of choice

) World Health
¥.# Organization

EVERY BIRTH IS UNIQUE LABOUR PROGRESSION AT 1 CM/HR
Some labours progress quickly, others don't. DURING THE ACTIVE FIRST STAGE
Unnecessary medical interventions MAY BE UNREALISTIC FOR SOME

should be avoided if the woman
and her baby are in good condition.

This threshold shouldn't
be used as a trigger
for medical interventions.

'\, World Health
' Organization

A

World Health
Organization

& World Health
“%.¥ Organization

scienceandsensibility.org



Comunicacao Efetiva

Apresentar-se d mulher e ao acompanhante e
se referir pelo nome.

Oferecer d mulher e familia informacodes claras e
concisas, evitar fermos medicos, usar imagens e
materiais graficos.

Responder as necessidades das mulheres,
preferéncias e questoes com atitude positiva.

Assegurar que 0s procedimentos sejam
explicados para a mulher de forma clara e
apropricda pedindo consentfimento  para
exames e procedimentos.




PLANO DE PARTO

-sclarecimento e liberdade de escolha
JpCcoes

Orienta a relacdo profissional cliente
NAo existe um padrdao de plano de parto

yugestao de impresso para preenchimento de
olano de parto



PLANO DE PARTO
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J& escolheu 0 nome do bebé? Qual?

Deseja registrar o parto com fotose Como?

Deseja musica?

Sabe da importdncia de alimentar-se durante o frabalho de parto?
Tem conhecimento que pode aliviar as dores das contracoes

andar durante o frabalho de parto?

mudar de posicdo durante o frabalho de parto e parto?
experimentar banho de chuveiro ou banheira?e

receber massagens durante o trabalho de partoe
analgesia

> Gostaria de ser orientada sobre a respiracdo durante as contracdese

> Sabia que a episiofomia somente é realizada com indicagcdo?

> Gostaria de saber beneficios das diferentes posicoes do parto?

IMAGEM: DOULAANAJULIA




PLANO DE PARTO

Como vocé imagina seu bebé?

Quem vocé escolheria para ser seu acompanhanfe e o que V¢
gostaria que ele fizesse para ajuda-la¢ E para ajudar o bebée

Sabe que o bebé pode ser encaminhado com vocé Ao
alojamentoe

Sabia que seu bebé pode precisar de ajuda para chorar, respi
aguecer-se, alimentar-se ou medicamentos?

Como vocé imagina que seu bebé serd alimentado?
Deseja amamentar seu filho na primeira hora de vida?
Qual sua preferéncia pelo tipo de parto?



Liberdade de Posicao

Estatua Maia



_aminhando pvava o pavéo novma




Estimulo ao Parto Normal

ortaria n® 1153, maio de 2014
edefine os critérios para habilitacdo da IHAC

rtigo 7° - Estabelecimentos de saude publicos e privados deverdo atenc
0s seguintes critérios:

M relacao ao parto:

umprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher
Garantir acompanhante
Ofertar liquidos e alimentos
Movimentagao e posicoes



Estimulo ao Parto Normal

- Ambiente tranquilo e acolhedor, privacidade e iluminag¢do suave
Disponibilizar métodos nao farmacologicos de alivio da dor

" Redugao de procedimentos invasivos e cesarianas desnecessarias

Autorizar a presenca de dould comunitdria ou voluntéria de forma continua

Normas escritas e fransmitidas de maneira continua a equipe



Atuacao profissional

» Suporte e apoio d mulher, companheiro e familia

» Observacdo e monitoramento das condicoes da mulher, do
feto e do recém-nascido

» Avaliaocdo dos fatores de risco

» Deteccdo precoce dos problemas

» Realizacdo de infervencdes minimas

» Prestar cuidados ao bebé apds o nascimento



Atuacao profissional

» Ter paciéncia e atitude empadtica que sao
necessarias para dar suporte

» Referirmde e bebé para um nivel mais complexo
de assistencia em decorréncia de complicacoes



APOIE E
ESTIMULE




Plano Individual de Parto

Lel n®15.759 de 25 de marco de 2015

w=4 PREFEITURA DE . &
@sao PAULO SUs I‘iﬂ

SAUDE

PLANO INDIVIDUAL DE PARTO

parto.

Data:__ Y o

MNome da gestante:

Voceé ja escolheu o nome do seu bebé ?

( ) Nido ( ) Sim, qual ?

e L

Figuca 1: Presenca da acompanhante

Cratre e Parte Normal intra-hospitatae, 2007 o 12

Alimentac3do leve durante o trabalho de parto fornece energia para esse m
Vocé deseja receber alimentacgao leve no trabalho de parto?
( )Sim { )N3o

mae - paulistana

Plano de Parto & um registro prévio dos seus desejos, expectativas e preferéncias para o

omento.

Para alivio das contragdes durante o trabalho de parto, é importante diminuir o medo

© estresse. Para isso o hospital devera favorecer a presenca do acompanhante e

oferecer métodos de alivio, como: massagens, banho,
respiracdo, a mudanca de posicdo, medicacdes e se necessario anestesia, embora a

permitir andar, orientar a

anestesia possa levar a um parto férceps.
Dentro das suas expectativas, quais os métodos de alivio das contracdes, vocé espera

utilizar?

{ ) receber massagens durante o trabalho de parto
{ ) experimentar ficar no banho de chuveiro

( ) andar durante o trabalho de parto

( )receber orientacdo quanto a respiragdo

() mudar de posi¢io durante o trabalho de parto

{ ) medicacdes

( ) anestesia

Vocé ja escolheu seu acompanhante?

( )N3o { )Sim, quem?_

E 0 que vocé espera de seu acompanhante?

A ocitocina so sera utilizada quando necessario e com Justificativa médica para o seu uso

no trabalhe de parto.
Vocé deseja deixar expressa sua vontade ao profissional para gue evite o uso, se

justificativa meéedica?
{ ) Sim ) Nao

Qual posigdo de parto vocé deseja experimentar?

({ ) cécoras ( ) sentada
( Jquatro apoios { ) semi-sentada
! } lateral Posicao sentada em bangueta
oticio de cocoras Posicio de quatro apoios Posicao lateral esquerda
i Carmno Rabe to
FONTE: Centra de Pario Normat incra- hos




Plano Individual de Parto

O parto vaginal geralmente é o melhor, tanto para a mae quanto para o bebé,
devido a rapida recuperagao e protecdo contra infeccdes e sangramentos. A episiotomia
(corte na wvagina) somente ¢ indicada de forma ocasional e n3o como rotina. Vocé
gostaria de deixar expresso seu desejo de que seja evitada a episiotomia, caso nic seja
necessaria?

{ } Sim { YN3

O contato pele a pele favorece as defesas do bebé& e um maior vinculo afetivo, além de

ajudar no controle da temperatura dele, sempre que possivel Deseja receber seu bebé

no peito logo apods o nascimento, sempre que possivel?

{ ) Sim ( ) Nao

ideal para o seu bebé, fortalece o vinculo afetivo e o seu

Amamentag3do & o alimento
Deseja receber orientag3o guanto ao

desenvolvimento, sempre que possivel.

aleitamento materno antes e depois do nascimento?

{ )sim ( )Na&o

Figura 4: Contate paiz a pele

Fonte: Crat-o ge Porte Normal Intra-hosptala

Caso tenha outros desejos e expectativas em relacio ao parto, registre aqu

O plano de parto expressa meus desejos e minhas preferéncias para o nas
porem DECLARO ter conhecimento Que, dependendo da situacio no
algumas das minhas escolhas podem n3o ser possiveis. Nesses

Cimento do

meu bebé,
momento do parto,
casos, gostaria de ser previamente avisada e consult
Obs.: O Plano de Parto devera ser entregue aoc enfermeira obstetra/obstetriz ou médico
internacao no pré-parto. A entrega devera ser registrada em

ada a respeito das alternativas.

obstetra no momento da
pProntuario e o piano devers Permanecer anexado ao mesmo.

Assinatura da Gestante

Figura 5 Saida do hospitat

Kabotla T

Famee: st




Respeito a escolha da mulher sobre o

acompanhante

Suporte continuo
» 23 ensaqios clinicos com mais de 15.000 mulheres.

» Reducdo nas taxas de cesdrea, menor uso de analgesia, maior satfisfacdo
e experiéncia positiva do parto (Hodnett; 2011)

Menor risco de sofrer violéncia verbal, psicoldgica ou fisica durante o
atendimento hospitalar (d Orsi et al; 2014)



Respeito a escolha da mulher sobre o

acompanhante

» O acompanhante mais frequente foi o parceiro da mulher (35,4%), seguido pela
made (26,3%), irmado ou amigos. No caso da presenca das doulas, este suporte
representa 0,1% dos casos, ocorrendo ainda de maneira minoritaria no pais (Diniz,
et al 201¢4).

» Foi constatado que 24.5% das mulheres nao tiveram um acompanhante em
nenhum momento durante o parto.

» Risco de 3.5 vezes maior de ter uma assisténcia ao trabalho de parto ruim ou muito
ruim em comparacdo aquelas que tiveram acompanhante o tempo todo.

(Diniz, et al 2016).



Estimulo ao Parto Normal

ortaria n® 1153, maio de 2014
edefine os critérios para habilitacdo da IHAC

rtigo 7° - Estabelecimentos de saude publicos e privados deverdo atenc
0s seguintes critérios:

M relacao ao parto:

umprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher (Hamabe)
Garantir acompanhante
Ofertar liquidos e alimentos
Movimentagao e posicoes



Respeito a escolha do local do parto

» Informacaoes sobre as opcoes referentes aos
Centro de Partos Normais (extra, peri e intro-
hospitalar)

» Salas PPP

» Equipe

» Cuidados realizados

» Métodos de alivio da dor
» Transferencias






» A equipe de profissionais deve atuar combinando as
necessidades organizacionais e protocolos fécnicos da instituicdo
as necessidades emocionais da mde e da familia, no momento
do parto, do nascimento, garantindo uma assisténcia adequada,
com respeito as individualidades.

» Reduzir o esiresse materno e favorecer a fransicdo da vida
Infrauterina para a extrauterina de forma mais tranquila e segura
possivel.



Estabelecendo uma boa comunicacdo

» Questionar sobre o plano de parto, ler e discutir
» Verificar dificuldades na comunicacdo

» Avaliar em conjunto o uso das estratégias de alivio da
dor

» Encorgjar a adaptacdo com o ambiente
» Solicitar permissdo com relacdo aos procedimentos
» A0 sair do quarto, avisar guando vai retornar

» Envolver a mulher na transferéncia de cuidados para
outro profissional



Controles Maternos

v

vV v v VvV Vv

Observacdes e monitoracdo no primeiro periodo do parto

Registrar as seguintes observacoes no primeiro periodo do
trabalho de parto:

Frequéncia das contracdes uterinas de 1 em 1 hora
Pulsode 1 em 1 hora

Temperatura e PA de 4 em 4 horas

Freguéncia da diurese

Exame vaginal de 4 em 4 horas ou se houver alguma
preocupaAcAo com O progresso do parto ou em resposta aos
desejos da mulher (apds palpacdo abdominal e avaliacdo de
perdas vaginais).



Avaliocdo do Bem-Estar Fetal

» Monitoramento fetal por meio da ausculta intfermitente
» Estetoscodpio de Pinard ou Sonar Doppler

» Readlizar a ausculta infermitente durante e apds uma
contracao, por pelo menos 1 minuto e a cada 15/30
mMin No primeiro estagio e a cada 5 min no segundo
estagio

» Registrar aceleracoes e desaceleracoes
» Palpar o pulso materno em caso de anormalidades



Manejo ativo do 3° periodo (MATP)

» Administracdo de ocitocina
» Tracdo controlada do corddo umbilical
» Clampeamento oportuno



Beneficios

» Aporte sanguineo que passa da placenta para o bebé
(transfusdo placentdria), gerando o aumento do peso
dos bebés em méedia 101 g (cerca de 96 ml de
sangue),

» Hemoglobina 48 horas apds o nascimento mais alta e @
deficiéncia de ferro durante a infGncia € menos
frequente.

» O clampeamento tardio aumenta ligeiramente a
necessidade de fototerapia e ndo hd provas de
complicacoes maternas (Vain; 2015)



Assisténcia ao recém-nascido

> RN a termo com boa vitalidade ao nascer
> Termo: 37-41 sem

» Respirando ou chorando

> Tonus muscular em flexao

> Boa vitalidade

» Deve permanecer junto a mae, prover calor,
manter vias aereas pervias e avaliar a vitalidade
de maneira continuada.



Assisténcia ao recém-nascido

» Promover vinculo materno e nutricao

» Aleitamento materno na primeira hora
de vida para que o RN receba o
colostro

» Contato pele a pele favorece o inicio
precoce do aleitamento materno

» Contribuindo para o vinculo entre mae
e RN e o sucesso do aleiftamento
materno



Casos que necessitam de reanimacao

» Resposta NAO para:
1. RN respirando ou chorando
2. RN com tOnus muscular em flexao

» Conduzir o RN a mesa de reanimacao
heonatal



Teste de conhecimento
sobre as evidencias no
parto:



Questao 01

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1996
recomenda que as infervencoes realizadas pelos profissionais
de saude durante do trabalho de parto sejam baseadas nas
melhores evidéncias cienftificas, sejam seguras e benéficas
para mde e o bebé. Na prescricdo médica de uma
parturiente, que se apresenta sauddavel e sem complicacoes,
verifica-se que foi prescrito jejum e fleet enema. Considerando
as recomendacoes da Organizacdo Mundial de Saude sobre
as evidéncias cientificas na atencdo ao parto e nascimento
qual deve ser a conduta em relacdo a esta prescricqo:



Questao 01

a) Deve ser seguida completamente, pois foi feita de acordo com o
conhecimento do médico.

b) A mulher deverd ser mantida em jejum e enfatizar gue ndo poderd tomar
Agua.

c) Ndo seve ser seguida, pois ndo hd evidéncias que esta recomendacdo
contribui para melhorar a saude da made e do bebé.

d) Deve ser feito o fleet enema, pois € desagraddavel para o profissional caso
a mulher fiver eliminacoes intestinais na hora do parto.

e) O jejum deve ser recomendado para todas as mulheres em trabalho de
parto.



Questao 01

Resposta

a) Deve ser seguida completamente, pois foi feita de acordo com o
conhecimento do méedico.

b) A mulher deverd ser mantida em jejum e enfatizar que ndo poderd fomar
Agua.

c) Ndo seve ser seguida, pois ndo hd evidéncias que esta recomendacdo
contribui para melhorar a saude da made e do bebé.

d) Deve ser feito o fleet enema, pois € desagraddavel para o profissional caso
a mulher fiver eliminacoes intestinais na hora do parto.

e) O jejum deve ser recomendado para todas as mulheres em trabalho de
parto.



Questao 02

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito e ter
acesso as informacdes baseadas em evidéncias cientificas e serem
incluidas na tomada de decisdes. O enfermeiro deve estabelecer uma
relacdo de vinculo questionando a mulher sobre desejos e expectativas.
Desde o tom de voz, até a abordagem que é readlizada durante o
cuidado influenciom na qualidade da assisténcia. Cite 04 acodes e
recursos devem ser utilizadas pelo profissional para estabelecer uma
comunicacdo respeitosa com a mulher?



Uso da musico

» hitps://www.youtube.com/watchev=ZJBJQSvkYrM

Fonte: El emb

Alivio da dor durante as confracoes, auxilio na diminuicdo da tensdo e do
medo, ambientalizacdo da parturiente no hospital, estimulo a oracdo e ¢
espiritualidade.

Experiéncia de relaxamento mais eficaz nos intervalos das contracoes,
levando a uma evolucdo mais amena do trabalho de parto, elevando na
mulher o limite de toler@ncia ¢ dor e ao desconforto (Tabarro et al, 2010)
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